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Abstrakt 
 
Bakgrund: Patientens compliance till läkemedelsförskrivning är viktig kunskap för 
distriktssköterskor. Non-compliance kan leda till försämring av ett sjukdomstillstånd, 
komplikationer eller sjukhusinläggningar.  
Syfte: Att studera distriktssköterskors upplevelser av patienters compliance till 
läkemedelsförskrivning. 
Metod: Data samlades in med kvalitativ metod genom intervjuer med 
distriktssköterskor. Databearbetning genomfördes med Burnards innehållsanalys.   
Resultat: Otillräcklig kunskap om läkemedel och sjukdomar, grad av problem, 
språkförståelse, ålder, tillit till hälso- och sjukvårdspersonal och hur informationen ges 
är faktorer som påverkar compliance, vilket förbättras genom tydlig, klar, och både 
skriftlig och muntlig information om läkemedel samt genom motiverande samtal. 
Slutsats: Distriktssköterskor, men även andra professioner som arbetar med 
förskrivning av läkemedel och compliance, bör ta del av den kunskap som finns om 
compliance. Motiverande samtal har visat sig påverka compliance genom att aktivera 
patientens egen motivation till förändring och följsamhet till behandling. 
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Problembeskrivning 
 
Följsamhet av läkemedelsbehandling är nödvändig för att den förebyggande eller terapeutiska 
effekten av läkemedel ska kunna uppnås. Dålig följsamhet till läkemedelsordination är ett av 
de största problemen inom läkemedelsterapi. Bristande följsamhet innebär att patienter över- 
eller underanvänder sina läkemedel i förhållande till given ordination. Detta leder till 
misslyckad behandling, onödigt lidande och sjukdom samt kostnader för samhället i form av 
förlorad inkomst, vårdbesök och sjukhusvistelser (Melander & Nilsson, 2009).  
 
Följsamhet följs ofta upp genom mätning av läkemedelskoncentration i patientens blod eller 
urin. Det ger dock enbart en ögonblicksbild av patientens följsamhet. Andra sätt att mäta är att 
genomföra patientintervjuer eller utvärdera behandlingseffekterna av läkemedel (Melander & 
Nilsson, 2009). 
 
Uppföljning av läkemedelsanvändning är en viktig del i hälso- och sjukvården och kan vara 
avgörande för patientens hälsa och livskvalitet (Nordström Torpenberg & Petersson, 2009). 
Som blivande förskrivare av vissa läkemedel är det betydelsefullt att undersöka hur 
verksamma distriktssköterskor upplever patienters följsamhet till förskrivning av läkemedel, 
och vilka strategier de använder sig av för att öka graden av följsamhet. 
 
Bakgrund 
 
Distriktssköterskans förskrivningsrätt 
 
År 1994 fick distriktssköterskan förskrivningsrätt. Syftet var bland annat att göra sjukvården 
mer effektiv, särskilt inom de områden där det fanns få läkare att tillgå. Vid införandet av 
distriktssköterskans förskrivningsrätt fick Läkemedelsverket i uppgift att framställa en 
specifik läkemedelslista i vilken det skulle framkomma vilka läkemedelsgrupper och 
indikationsområden som skulle ingå. En del av dessa läkemedel är receptfria, men är 
förmånsbelagda med recept (Socialstyrelsen, 2004).  
 
Förskrivningsrätten gäller läkemedel inom 15 olika indikationsområden; mun och svalg, mage 
och tarm, nutrition, sårbehandling, hudinfektioner, eksem, ansikte och hårbotten, hud, 
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infektioner, urinvägar och könsorgan, mödravård (amningsstimulering), smärta, öron-näsa-
hals, ögon samt övrigt (SOSFS 2011:1). Läkemedelsrådet utarbetar och reviderar listan över 
rekommenderade läkemedel som kan fungera som riktlinjer för den förskrivande 
sjuksköterskan (Läkemedelsrådet, 2012).  
 
Sedan december 2001 har även sjuksköterskor som är anställda i den kommunala hälso- och 
sjukvården för äldre och funktionshindrade, möjlighet att förskriva läkemedel trots att de inte 
är distriktssköterskor. De ska då ha uppfyllt de krav som finns i SOSFS 2001:16 med 
utbildning i farmakologi och sjukdomslära (Socialstyrelsen, 2004).  
 
För att som distriktssköterska få förskriva de läkemedel som omfattas av SOSFS 2011:1 krävs 
enligt Socialstyrelsens föreskrifter SOSFS 2001:16 att utbildningskraven är uppfyllda och att 
ha anställning som distriktssköterska inom kommunens hemsjukvård eller primärvård. 
Förskrivningsrätten gäller endast under den tid som anställningen pågår. En begäran om 
förskrivningsrätt skickas till Socialstyrelsen med bifogade handlingar som styrker att kraven 
är uppfyllda och om förskrivningsrätten är registrerad hos Socialstyrelsen får sjuksköterskan 
skriftligen en förskrivarkod (SOSFS 2001:16). Enligt B. Ollars, Socialstyrelsen (personlig 
kommunikation, 2013-09-11) visar statistik från Socialstyrelsen 2012-12-31 att det fanns ca 
16600 legitimerade sjuksköterskor som har förskrivningsrätt. 
 
En artikel i tidningen Vårdfokus beskriver de brittiska sjuksköterskornas förskrivningsrätt. De 
brittiska sjuksköterskorna med utbildning i farmakologi har sedan 1998 haft förskrivningsrätt 
för ett begränsat antal läkemedel (Olsson, 2006). I en brittisk studie som genomfördes innan 
sjuksköterskor fick full förskrivningsrätt undersöktes hur de förskrivande sjuksköterskorna 
upplever sin förskrivningsrätt. Sjuksköterskorna var positiva och tyckte att förskrivningen 
sparade både sjuksköterskornas och patienternas tid och det bidrog till lättillgänglighet för 
patienterna. Det som ansågs vara negativt var att den lista med läkemedel som kunde 
förskrivas, var begränsad (Lewis-Ewans & Jester, 2004). Sedan 2006 kan de sjuksköterskor i 
Storbritannien som arbetat minst tre år och genomgått utbildning i förskrivning skriva ut i 
princip alla läkemedel som finns i den engelska motsvarigheten till FASS, med undantag för 
en del läkemedel med narkotiskt innehåll. Det krävs dock kompetens inom det område man 
får förskriva läkemedel för, samt att den medicinskt ansvariga läkaren där sjuksköterskan 
arbetar ska ha gett sitt tillstånd. En diabetessköterska får t.ex. skriva ut insulin, men inte 
astmamedicin om hon inte har kompetens inom området (Olsson, 2006). 
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Definition av compliance 
 
I denna studie kommer vi att använda oss av det internationella begreppet compliance 
(följsamhet). Det finns flera definitioner av compliance. Compliance och adherence är 
synonyma ord. Compliance definieras som följsamhet till behandling, eller i vilken grad 
patienter följer ordinerad behandling.“Adherence can be defined as extent to which patients 
follow the instructions they are given for prescribed treatment” (Haynes, Ackloo, Sahota, 
McDonald & Yao, 2008, s.2). WHO:s definition av compliance är, i vilken utsträckning en 
persons beteende till att ta läkemedel, följa en diet, och/eller utföra livsstilsförändringar 
överensstämmer med överenskomna rekommendationer från hälso- och sjukvårdspersonalen 
(World Health Organisation, 1958).  
 
 
Att utvärdera compliance 
 
Det är svårt att mäta compliance eftersom alla metoder har brister (Nilsson, 2005). Det finns 
direkta och indirekta metoder att mäta compliance med. Indirekta metoder som 
patientintervjuer, registrering av läkemedelsuttag på apoteket samt kontroll av återstående 
mängd tabletter har många felkällor. Direkta metoder som till exempel mätning av 
läkemedelsnivåer i blod och i urin är kostsamma och svarar sällan på hur läkemedel används 
under hela perioden (a.a.). 
 
 
Non-compliance 
 
Non-compliance (bristande följsamhet) leder till att de terapeutiska resultaten ligger under 
målnivån för att den förebyggande eller terapeutiska effekten inte uppnås (Melander & 
Nilsson, 2009). Non-compliance kan innebära både under- och överanvändning av läkemedel 
(Nilsson, 2005). Det finns två typer av compliance: den medvetna och den omedvetna. En 
omedvetet följsam patient har för avsikt att följa ordinationen, men lyckas inte på grund av 
fysisk oförmåga, glömska eller för att patienten inte förstått ordinationen. Omedvetet 
följsamma är oftast äldre som har svårt att sköta sina läkemedel. De kan oftast få hjälp av 
anhöriga eller vårdare. Förskrivarna kan förenkla eller anpassa doseringen till patientens 
dagliga rutiner, t.ex. att ett läkemedel enbart tas en gång om dagen tillsammans med en 
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måltid. En medvetet oföljsam patient fattar däremot ett aktivt beslut att inte ta läkemedel eller 
ta läkemedel på ett sätt som avviker från ordinationen. Patienten anpassar doser till sina 
dagliga rutiner eller slutar ta läkemedel på grund av biverkningar. Non-compliance 
förekommer i hela världen, oberoende av socioekonomisk status. Följsamheten i Sverige 
avviker inte från det som rapporterats från andra länder (Melander & Nilsson, 2009). 
 
En studie har visat att patienter med kronisk hjärtsvikt ofta blir inlagda på sjukhus på grund av 
dålig compliance till läkemedelsbehandling. Dålig compliance till läkemedelsbehandling 
leder även till ökad mortalitet hos dessa patienter (Ekman, Schaufelberger, Kjellgren, 
Swedberg & Granger, 2007). Om en patient är ordinerad antibiotikabehandling för en 
infektion där en tablett ska tas fyra gånger om dagen i en vecka, men patienten tar en tablett 
två gånger om dagen i fyra dagar istället, så är compliance enbart 36 %. Dålig compliance när 
det gäller att ta läkemedel enligt ordination är en vanlig företeelse. Typisk compliance är 
ungefär 50 %. Det är även känt att compliance är högre vid akut än vid kronisk sjukdom 
(Haynes et al, 2008). En annan studie har visat att av alla läkemedelshämtningar på apoteken 
utförs 25 % av någon annan person, inte av patienten personligen. Patienten går då miste om 
ett informationstillfälle, med möjlig försämring till compliance (Hagström, 2007). 
 
Det har även framkommit att telefonsamtal som uppföljning av läkemedelsordinationer 
påverkar compliance positivt, speciellt när det gäller kvinnliga patienter. Mäns benägenhet att 
hämta ut sina läkemedel är lägre än kvinnors (Hagström, 2004). Ett resultat av non-
compliance är när terapimål inte har uppnåtts (Nilsson, 2005). Av de inläggningar som görs 
på sjukhus i Sverige kommer 5 % dit pga. felaktig läkemedelsanvändning. En del av detta 
beror på bristande compliance. Andelen äldre som läggs in på sjukhus pga. felaktig 
läkemedelsanvändning är 16,6 % (a.a.). En svensk studie som undersökte äldres kunskaper 
om och attityder till läkemedel visade att 71 % av patienterna hade god kunskap om 
indikationen för läkemedel, men sämre kunskap om dess biverkan. Det visade sig även att 
patienter med polyfarmaci hade betydligt sämre kunskaper om både indikation och 
biverkningar. Eftersom kunskap om läkemedelsanvändning är kopplad till compliance så 
rekommenderas fortsatt forskning angående informationsöverföring mellan sjukvårdspersonal 
och patient (Modig, Kristensson, Kristensson Ekwall, Rahm Hallberg & Midlöv, 2008). 
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Vad påverkar compliance? 
 
Det är viktigt att det finns en överenskommelse mellan förskrivaren och patienten om vad 
som behandlas, varför och hur det ska gå till. Patientens förståelse, motivation och attityd till 
läkemedelsbehandling påverkar compliance (Jin, Sklar, Oh & Li, 2008). Många människor 
har en negativ grundinställning till läkemedel och är därför tveksamma till att ta dem (Fuchs, 
2005). Viljan att medicinera minskar ju fler läkemedel som ordineras, och om patienten ska ta 
sina läkemedel flera gånger dagligen. Compliance blir sämre om läkemedel har kända 
biverkningar samt om patientens sjukdom har få symtom som exempelvis vid sjukdoms-
tillstånd som astma och hypertoni. Om flera olika förskrivare förskriver läkemedel till samma 
patient försämras compliance (Jin, Sklar, Oh & Li, 2008). I en svensk studie framkom det att 
andelen personer som upplever sig ha långvarig sjukdom och medicinerar för den har ökat 
mellan åren 1980-2000. Att behandla riskfaktorer istället för en uppenbar sjukdom kan av 
patienten upplevas som om man behandlar en sjukdom. Fler läkemedel innebär sämre 
compliance (Hagström, Mattsson, Wimo & Gunnarsson, 2006).  
 
Det finns en förväntan från sjukvårdspersonalen att patienter ska följa de behandlingsråd som 
ges (Hansson Scherman & Friberg, 2011). Patienter som enbart undervisas om sin sjukdom, 
utan att sjukvårdspersonalen tar hänsyn till patientperspektivet, leder till att de känner till viss 
fakta, men den kunskapen blir kortvarig och påverkar inte deras compliance till 
läkemedelsbehandling. Patienter lever tillsammans med sin sjukdom och utvecklar ett eget 
sätt att se på den. Den som har en sjukdom vill ofta fortsätta som vanligt. Läkemedel är en 
påminnelse om sjukdomen och något som kan ge biverkningar. När man medicinerar är man 
sjuk och kontroll över sjukdomen har överlämnats till läkemedlen. Patienters non-compliance 
är ofta en reaktion och anpassning till en ny situation (a.a.). 
 
 
Samsyn mellan patient och förskrivare 
 
För att uppnå bättre samsyn med patienten och förbättra compliance har det i tidigare projekt 
tagits fram tre grundstenar för bättre samsyn. Dessa är att förskrivaren ska se patienten som 
samarbetspartner och låta patienten ta del i behandlingsbeslut, ta reda på patientens egna 
erfarenheter och inställningar till sjukdomen, samt se till att olika professioner samarbetar och 
använder sig av varandras kompetens för att förbättra compliance (Fuchs, 2005). 
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Det kan vara stora skillnader i compliance beroende på typ av läkemedel. I en svensk studie 
studerades compliance vid uttag av läkemedel från apotek, avsedda för långtidsbruk. Störst 
compliance hade medel för antikonception (81 %), medan medel mot demens enbart hade  
20 % compliance. Även uttag av läkemedel mot KOL-astma hade låg compliance, under 40 % 
(Krigsman, Nilsson & Ring, 2007). Non-compliance leder till ökad sjuklighet och ökade 
kostnader (Melander & Nilsson, 2009). Samsyn mellan förskrivare och patient är ett sätt att 
förbättra compliance till läkemedelsordinationer. Instruktioner om hur behandling ska ske är 
inte tillräckliga för compliance. Samsyn handlar om tvåvägskommunikation och ett flöde av 
information i båda riktningar. Förskrivaren får acceptera patientens syn på sin sjukdom och ta 
hänsyn till patientens egna åsikter och erfarenheter. Samsyn är resultatet av en diskussion 
mellan förskrivare och patient där patienten spelar en aktiv roll i beslut kring egen behandling 
(a.a.). 
 
Den som förskriver läkemedel måste anpassa medicinsk information till patientens egna 
kunskaper och erfarenheter så att den får mening i patientens värld (Hansson Scherman & 
Friberg, 2011). Kunskap som inte uppfattas ha betydelse för det liv man lever kan inte leda till 
ett förändrat sätt att förhålla sig till sin sjukdom. Förskrivaren ska tillsammans med sina 
patienter hitta en lösning på aktuella hälsoproblem (a.a). 
 
Hur kan compliance förbättras? 
 
I en Cochrane-review granskades interventionsstudier där man försökte förbättra compliance 
på olika sätt. Slutsatsen blev att compliance kunde förbättras genom en kombination av att 
informera och instruera patienter, ge stöd, påminna, ha uppföljningar, belöningar, 
telefonkontakter samt att patienters självkontroll av sina värden och medicinering förbättrar 
compliance. Det är också viktigt med en frekvent kontakt med patienten och att påminna om 
patienten missat att komma på besök (Haynes et al, 2008).  
 
En studie av Ekman et al (2007) visar att hjärtsviktspatienter behöver mer information om 
både sin sjukdom och om medicinsk behandling. Sjuksköterskor kan stå för den 
informationen genom tät uppföljning där patienterna kommer till sjuksköterskan för kontroll 
och samtal. Återbesök visar sig vara en bra strategi för ökad compliance (a.a.). 
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Uppföljning av läkemedelsförskrivning måste vara en självklar del av behandlingen. Det är 
viktigt med ett ökat stöd och fler kontakter. Compliance påverkas av patienters attityder till 
läkemedelsbehandling. De som upplever högre risk än nytta med behandlingen kommer att 
avstå behandling. Dessa måste identifieras och ges ett ökat stöd. Ökad kunskap om 
sjukdomen leder inte alltid till bättre compliance. Kvalitet i kommunikationen mellan 
vårdaren och patienten är viktig (Nordström Torpenberg & Petersson, 2005).  
 
Motiverande samtal (MI) har visat sig påverka compliance genom att aktivera patientens egen 
motivation till förändring och följsamhet till behandling (Rollnick, Miller & Butler, 2009). MI 
är en klientcentrerad samtalsmetod där både klienten (i detta fall patienten) och den som 
hjälper är lika aktiva. Den som hjälper har en strategi med samtalen (Barth & Näsholm, 
2006). MI är ett redskap för beteendeförändring och ett sätt att stödja patienter till bättre 
läkemedelsanvändning. Den grundläggande tanken med MI är att stödja patienter att förstå 
och att åtgärda ett visst problem. Det är viktigt att identifiera hur motiverade patienterna är att 
följa läkemedelsbehandlingen. Med hjälp av MI kan vi ta reda på hur patienter ser på sin 
sjukdom och läkemedelsbehandling. Finns det någon oro eller något hinder? I samtalet kan vi 
som distriktssköterskor ta reda på om patienterna är beredda, osäkra eller inte kommer att 
acceptera behandlingen. Om motivationen är låg, är det bättre att avvakta insättning av 
läkemedel och använda sig av motiverande samtal för att öka motivationen. Uppföljning av 
patienters läkemedelsanvändning är ett viktigt ansvarsområde för distriktssköterskor. 
Sjuksköterskeledda mottagningar i primärvården ger möjlighet till djupare kunskap om 
patienters upplevelse av sin sjukdom och behandling. Patienterna får möjlighet till kontinuitet 
och kan ha djupare diskussioner om möjligheterna och svårigheterna med sin behandling 
(Nordström Torpenberg & Petersson, 2005).  
 
I en studie framkom det att patienter med dermatologiska sjukdomar som behandlades av 
sjuksköterskor med specialistutbildning i dermatologi och med förskrivningsrätt, var mycket 
nöjda med den information som de hade fått i samband med behandling. Informationen 
omfattade både sjukdomen och den medicinska behandlingen. Patienterna kände att 
sjuksköterskor hade mer tid än läkare att informera, att de var mer tillgängliga, lätt kunde nås 
per telefon, hade tid att lyssna, visade förståelse och förklarade på ett enkelt språk. 
Sjuksköterskor som förskrivare i studien involverade patienten i sin egen behandling och detta 
ledde till ökad compliance (Courtenay, Carey, Stenner, Lawton & Peters, 2011).  
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Omvårdnadsteoretiskt perspektiv 
 
Sjukdom och lidande är enligt Joyce Travelbees omvårdnadsteoretiska perspektiv i första 
hand en personlig upplevelse och varje individ lägger in sin mening i den (Kirkevold, 2000). 
Lidande orsakas av olika typer av förlust såsom förlust av kroppslig, andlig eller emotionell 
identitet samt minskad känsla av egenvärde. Varje människa är en unik och oersättlig individ 
och sjuksköterskans uppgift är att ta reda på patientens egen upplevelse av sin sjukdom samt 
visa respekt och engagemang. Omvårdnad ses som en mellanmänsklig process där den 
professionella sjuksköterskan hjälper en individ att förebygga och bemästra upplevelse av 
sjukdom och lidande. Sjuksköterskan hjälper patienten att finna mening i sin situation. Ett av 
de viktigaste redskapen i den processen är kommunikation. Syftet med kommunikationen är 
att lära känna patienten. Det är en ömsesidig process där man delar tankar och känslor och 
förutsättning för att nå omvårdnadens mål, vilket är att hjälpa sjuka finna mening i sin 
situation (a.a.). 
 
 
Syfte 
 
Syftet är att studera distriktssköterskors upplevelser av patienters compliance till 
läkemedelsförskrivning. 
 
Metod  
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
Urvalet ska inte vara för stort vid kvalitativ forskning, detta för att få ett hanterbart 
analysmaterial (Olsson & Sörensen, 2011). Deltagarna i studien rekryterades efter att kontakt 
tagits med verksamhetschefer på nio olika vårdcentraler via brev med förfrågan om att delta i 
studien. Tre verksamhetschefer tackade ja till deltagande och verksamhetschefer på sex 
vårdcentraler tackade nej till deltagande. De distriktssköterskor som inkluderades i studien var 
de som haft arbetslivserfarenhet som distriktssköterska i minst två år. För att få ett brett 
material önskade vi få intervjua distriktssköterskor med olika lång arbetslivserfarenhet. Tio av 
elva tillfrågade tackade ja till att delta i vår studie. 
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Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
Kvalitativ metod har valts då studien avses beskriva individuella erfarenheter och upplevelser 
av fenomenet. Den kvalitativa forskningen baseras alltså på ett inifrånperspektiv utifrån egna 
erfarenheter och värderingar (Olsson & Sörensen, 2011). Den kvalitativa metoden är lämplig, 
eftersom den söker grundläggande kunskap om problemen och går på djupet (Polit, Beck & 
Hungler, 2001). Metoden som valts för datainsamling är intervjuer. Avsikten med metoden är 
att få en så sammansatt och komplett bild av själva problemet som möjligt (a.a.). Metoden går 
ut på att fånga innebörden samt tolkningen av intervjuer inom området (Olsson & Sörensen, 
2011). 
 
I en intervju med öppna frågor får undersökningspersonen möjlighet att berätta, förtydliga sig 
och exemplifiera de beskrivna uppfattningarna. Informanternas svar resulterar ofta i att helt 
nya aspekter träder fram och följdfrågor krävs (Kvale, 2009). Semistrukturerade frågor 
används för att inrikta samtalet under intervjun mot syftet och det är en fördel för oss som 
intervjuar att ha ett antal frågor runt de teman som intervjun ska beröra. 
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Informanterna kontaktades skriftligt. Den skriftliga informationen ska innehålla syftet med 
studien och information om anonymiteten samt det frivilliga deltagandet. Därefter 
rekommenderas att intervjuaren ringer upp informanten och frågar om hon/han är villig att 
ställa upp på en intervju. Vid samma tillfälle ska tid och rum till intervjuerna bestämmas 
(Dahlberg, 1997). Intervjun används för att få en målande beskrivning av en persons känslor, 
upplevelser och handling kopplat till fenomenet (Olsson & Sörensen, 2011). En intervjuguide 
utformades för att utgöra bakgrund under intervjuerna (bil. 1), och följdes upp utav 
följdfrågor för att få ett djup i intervjuerna. Platsen för intervjuerna är av värde, då rummet 
har betydelse för intervjun. Det ska vara ostört och intervjun ska ske i avskildhet (Olsson & 
Sörensen, 2011).  
 
Projektplanen skickades tillsammans med informationsbrev och samtyckesblankett till 
verksamhetscheferna och efter medgivande från respektive verksamhetschef förmedlades 
namn på möjliga distriktssköterskor, vilka vi ringde upp samt skickade informationsbrev och 
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samtyckesblankett till. Under telefonsamtalet kom vi överens om tid och rum då intervjuerna 
skulle genomföras. Intervjuerna genomfördes på respektive distriktssköterskas arbetsplats 
under deras arbetstid och spelades in med hjälp av diktafon. Båda författarna närvarade vid 
samtliga intervjuer och genomförde fem intervjuer var. En av författarna ställde 
intervjufrågorna medan den andre satt och lyssnade på intervjun. Vi planerade att varje 
intervju skulle ta ca 40 minuter att genomföra, men den faktiska intervjutiden i samtliga 
intervjuer höll sig till ca 25 minuter. 
 
Genomförande av databearbetning 
 
De transkriberade intervjuerna analyserades med hjälp av innehållsanalys, vilken syftar till att 
komma åt innehållet av en text eller intervju (Olsson & Sörensen, 2011). Författarna valde att 
använda sig av Burnards (1991) innehållsanalys, vilken omfattar 14 steg i analysprocessen.  
Steg 1-3. Korta noteringar görs efter varje intervju om de ämnen som berörts under intervjun. 
Utskrifter görs och läses i sin helhet flera gånger och anteckningar görs fortlöpande under 
läsningen för att kunna se övergripande teman i texten. Så många rubriker som möjligt skrivs 
ner för att beskriva olika aspekter av innehållet.  
Steg 4-5. Kategorierna undersöks och grupperas under rubriker, syftet är att reducera 
kategorierna så att de som är lika förs till en och samma kategori. En lista av huvudkategorier 
och underkategorier skapas för att få en slutlig lista. 
Steg 6. Här kan andra kollegor bjudas in för att skapa ett oberoende kategorisystem som 
senare ska jämföras och diskuteras med forskaren. Justeringar görs om det finns ett behov av 
det. Syftet med detta steg är att höja värdet av kategoriseringsmetoden och för att skydda sig 
från forskarens bias.  
Steg 7-10. Utskrifterna läses åter igenom tillsammans. Den slutgiltiga listan av 
huvudkategorier och underkategorier etableras så att kategorierna täcker innehållet i 
intervjuerna. 
Steg 11. Här kan utvalda informanter tillfrågas om att kontrollera lämpligheten i 
kategorisystemet. Detta steg användes inte i analysen. 
Steg 12-14. Om något är oklart under skrivandet ska forskaren återgå till 
originalinspelningarna eller till utskrifterna av intervjuerna. Detta gör att forskaren kan hålla 
sig närmre intervjuernas ursprungliga innehåll/innebörd (a.a.). 
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Vi började såsom Burnard (1991) beskriver med att skriva anteckningar om ämnen som togs 
upp under intervjun. Anteckningarna var en påminnelse om vad som fångade vårt intresse 
under intervjuerna och detta underlättade sedan arbetet med att få fram huvud- och 
underkategorier. Den transkriberade skriften lästes igenom flera gånger för att komma fram 
till kategorier för att kunna belysa innehållet i intervjuerna. Denna nivå är känd som open 
coding. För att förstärka trovärdigheten av kodningen kodade en av författarna intervjuerna 
först, sedan gjorde den andre samma sak, vilket i stort sett matchade den förste författarens 
kodning. Därefter sammanställdes huvud- och underkategorier samt citat som motsvarade 
respektive huvudkategori och underkategori. I den slutliga sammanställningen kom vi fram 
till fyra huvudkategorier som gav svar på vårt syfte. Även en del material som inte var 
relaterat till vårt ämne, så kallade “fillers” kom fram. Exempel på sådana fillers var att en del 
av informanterna pratade om sitt missnöje med datasystem som gjorde att de hade svårt att se 
vad andra vårdgivare inom slutenvård eller hemsjukvård hade dokumenterat. Vissa upplevde 
en del tekniska problem med apoteken, att recept ibland inte kom fram. Distriktssköterskorna 
pratade gärna om de olika läkemedel de förskriver. Vi kände att det inte var relaterat till vårt 
ämne, så det togs inte upp i analysarbetet.  
 
   
Etisk avvägning 
 
I Helsingforsdeklarationen (2008) har etiska regler om medicinsk forskning som involverar 
människor fastslagits. I deklarationen framkommer det att de personer som ingår i en studie 
inte får komma till skada. Personer som deltar i en undersökning har fyra grundläggande 
rättigheter och det är: rätt till integritet, rätt till att inte skadas, rätt till information och rätt till 
anonymitet/konfidentialitet (Northern Nurses Federation, 2003). Konfidentialitet innebär att 
privata data som identifierar intervjupersoner inte ska redovisas (Kvale, 2009). Därför 
behandlas det insamlade materialet konfidentiellt och studiens deltagare är avidentifierade. 
 
Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (2003:460) är den lag som 
bestämmer vad en person som ska ingå i forskning ska informeras om för att kunna ge ett 
informerat samtycke. Informanterna ska vara informerade och ge sitt samtycke. De ska 
informeras om syftet med studien, hur studien är upplagd, att deltagandet är frivilligt och att 
de har rätt att dra sig ur när som helst (Kvale, 2009). Rätten till självbestämmande följdes 
genom att de distriktssköterskor som deltog i studien fick skriftlig information som innehöll 
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information enligt ovanstående regler. Informanterna fick även skriva under ett personligt 
samtycke innan intervjun tog sin början, där det framgick att det var frivilligt att delta och att 
de fick lov att avbryta sitt medverkande vid vilken tidpunkt som helst. Samma information 
upprepades därefter muntligt innan varje intervjus början. Ett brev med samma innehåll 
skickades även till vårdcentralernas verksamhetschefer. Insamlat material förvaras inlåst och 
kommer att förstöras efter godkänd examination av magisteruppsats. Innan studien påbörjades 
erhölls rådgivande yttrande från vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN), VEN 37-13.  
 
 
Resultat 
 
Tio distriktssköterskor med mellan 5 - 24 års erfarenhet av att arbeta som distriktssköterska på 
vårdcentral intervjuades. Samtliga informanter arbetade en del av sin arbetstid på någon form 
av specialmottagning, exempelvis vid diabetes-, astma-KOL-, BVC- eller demensmottagning. 
 
Resultatet av studien redovisas under fyra huvudkategorier; otillräcklig kunskap, 
tillit, informationens betydelse och motivation och uppföljning av läkemedelsbehandling. 
Under varje huvudkategori redovisas ett antal underkategorier (tabell 1). Citat används för att 
tydliggöra informanternas upplevelser av patienters compliance till läkemedelsförskrivning. 
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Otillräcklig 
kunskap 
Tillit Informationens 
betydelse 
Motivation och 
uppföljning av 
läkemedels-
behandling 
Delvis 
compliance 
 
Grad av 
problem 
påverkar 
 
Alla patienter 
har inte samma 
kapacitet 
Förskrivna 
läkemedel 
används mer 
än receptfria 
 
Utökad 
förskrivnings-
rätt efterfrågas 
Tydlighet 
 
Skriftlig och 
muntlig 
information 
 
Återbesök och 
telefon- 
kontakt 
 
Uppföljning av 
egen samt 
läkarnas 
förskrivning 
 
Tabell 1. Huvudkategorier; Otillräcklig kunskap, Tillit, Informationens betydelse, Motivation och 
uppföljning av läkemedelsbehandling. 
Under varje huvudkategori redovisas ett antal underkategorier som är relaterade till respektive 
huvudkategori. 
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Otillräcklig kunskap 
 
Patienter har, enligt våra informanters erfarenhet dålig kunskap om förskrivna läkemedel, 
samt dåligt kunskap om sjukdomen i sig. Läkemedel mot exempelvis hypertoni förskriver 
läkarna, men distriktssköterskor står ofta för uppföljningen genom blodtrycksmottagningar 
eller någon annan specialmottagning som diabetes där man kontrollerar blodtrycket vid varje 
besök och diskuterar patientens läkemedel. Majoriteten av informanterna upplever att 
patienterna har egna föreställningar om läkemedel. De är ofta rädda för vissa behandlingar 
med läkemedel, pga. otillräcklig kunskap om verkningsmekanismer och biverkningar som 
läkemedlet har och inte har. De upplever att det kan vara på detta vis, trots att patienten 
använt samma läkemedel i många år.  
“.... man förstår inte varför och sen är det nåt gammalt som ligger kvar, om man börjar 
smörja huden, så fördärvar man huden och måste alltid smörja.” 
Att det finns så många likamedel och att läkemedlen nuförtiden byter namn ofta påverkar 
compliance och patienternas kunskap om läkemedel, enligt flertalet informanter. Många 
läkemedelsbiverkningar hade kunnat undvikas om läkemedel inte bytte namn så ofta. Många 
läkemedel är receptfria, så patienterna handlar själva exempelvis i mataffären eller på 
bensinmacken.  
“....våra patienter vet inte att Alvedon och Panodil är samma sak ....jag tror att vi har mycket, 
mycket läkemedelsbiverkningar som vi kunde sluppit. Ja, det tror jag.” 
 
Delvis compliance 
 
Ett flertal informanter upplever att patienter slutar för tidigt med ordinerad 
läkemedelsbehandling. När det gäller ögoninfektioner, så behandlar distriktssköterskor det 
och skriver ut ögondroppar mot infektionen. Ögondropparna ska enligt informanterna tas 
några dagar efter att symtomen har förvunnit, men många patienter slutar när de upplever att 
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de blivit bättre. Vissa läkemedel måste tas under lite länge tid för att få önskad effekt, men en 
del patienter slutar för tidigt, eftersom de inte upplever någon direkt effekt av ordinerat 
läkemedel. De ser inte någon förbättring och tycker att läkemedlet är verkningslöst. 
Majoriteten av informanterna känner att läkemedel används av patienterna under alldeles för 
kort tid och bara någon enstaka gång, d.v.s. inte regelbundet som förskrivet, vilket ses som 
delvis compliance till läkemedelsbehandling. Även ekonomi kan bidra till delvis compliance. 
Läkemedel som används under lång tid och flera gånger om dagen går åt fort. Patienterna 
“snålar” då med läkemedlet som ändå har haft effekt och patienterna reducerar själva antalet 
gånger för att få läkemedlet att räcka längre. Effekten blir inte densamma, men besvären blir 
inte lika påtagliga. Detta leder ändå till att patienterna inte blir helt fria från besvären och 
botade.  
“.... när man ser att ett läkemedel har hjälpt, så slutar man när det har hjälpt, så finns det 
kanske bakterier kvar.” 
 
Grad av problem påverkar 
 
Graden av patienternas problem påverkar compliance. Majoriteten av informanterna upplever 
att patienterna följer given ordination bättre om de har akuta problem och om de har symtom. 
Då vill patienterna ha hjälp och de vill ha hjälp snabbt. Därför följer de ordinationen och tar 
läkemedlet som förskrivet. Distriktssköterskorna förskriver ofta mjukgörande krämer för torr 
hud. När patienter har problem med kliande, torr hud och får en kräm utskriven så smörjer de 
sig så länge det är värst, enligt majoriteten av informanterna. Sedan används salvan mindre 
och mindre, trots att problemet med huden inte upphört helt. Informanterna upplever att flera 
av dessa patienter endast använder krämen i det mest akuta läget, just när de inte kan stå ut 
med problemet. Har patienterna mindre problem och tycker att de kan stå ut med och hantera 
dem, så slutar de smörja helt. Informanternas erfarenheter av patienter med långvariga, 
kroniska besvär är att compliance är sämre. Majoriteten av informanterna känner stort 
motstånd hos patienter när det gäller att ta läkemedel för en kronisk, oftast symtomfri 
sjukdom, detta gäller bl.a. de patienter som har astma. Informanterna påpekar att det är viktigt 
att patienterna tar sin underhållsmedicin, så att deras tillstånd inte försämras. Astmaläkemedel 
är inte något som distriktssköterskor förskriver, vilket påpekades under intervjuerna, men de 
arbetar mycket med det, då de följer upp läkarens förskrivning och patienternas compliance. 
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“Då upplever jag det mer fast det är inte jag som ordinerat det, men mest på astma-KOL- 
sidan, att de inte riktigt förstår vitsen med det. Jag har ju inga besvär, vad ska jag ta detta 
för? Där är det mer motstånd mot…. det är mycket svårt att motivera till att ta någonting när 
man inte har symtom.” 
 
Alla patienter har inte samma kapacitet 
 
En del patienter har svårt att uppfatta information första gången de hör den. Alla har inte 
samma kapacitet till att ta emot information, en del hör sämre, ibland är det mycket nytt på en 
gång och för mycket information. Språkförståelse uppgavs av några informanter ha ett tydligt 
samband med hur informationen patienterna får uppfattas. Uppfattar patienten inte det som 
sagts eller bara uppfattar det delvis så påverkas compliance. Läkemedel tas då på fel sätt eller 
tas inte alls. Informanterna ser det som sin uppgift att vara extra tydlig när de informerar en 
patient som inte har svenska som modersmål. Även ålder upplevs ha samband med hur 
läkemedelsinformationen uppfattas och hur ordinationen följs. Informanternas uppfattning är 
att ungdomar kan vara slarviga när det gäller läkemedel, att de inte tar det på allvar och att de 
inte hämtar ut det överhuvudtaget på apoteket. De förstår inte vikten av 
läkemedelsbehandlingen. Ungdomar tror att de är odödliga och har så mycket som går före, 
som informanterna uttrycker det. De tror att det kan bero på en omognad som påverkar 
förmågan att ta till sig information. Även en del äldre upplevs vara rädda för läkemedel, efter 
att ha pratat med vänner och bekanta om sina läkemedel.  
“Ja, det är ju möjligheten att ta till sig information, samt mängden information om läkemedlet 
som patienten faktiskt får vid besöket.” 
 
Tillit 
 
Informanterna är väl medvetna om att en del patienter justerar sina doser själva, efter eget 
tycke. En del tar alla mediciner på morgonen för att inte glömma eller för att det inte passar 
med deras livsstil. Patienter upplevs också bedöma sina egna behov av medicinering. Många 
provar varandras mediciner och litar ibland mer på sig själv, grannen eller vännen, än på 
sjukvården. En informant uttryckte att detta var viktigt att ha i åtanke när man förskriver och 
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arbetar med compliance. En del tror inte så mycket på vissa läkemedel, så patienterna ger dem 
inte en chans. Vissa vill inte prova Panodil mot smärta, utan är inställda på att få något 
starkare läkemedel utskrivet. Informanterna uppgav att de patienter som lider av en kronisk 
sjukdom ofta har en hel del vårdkontakter med många olika vårdgivare och provat många 
olika läkemedel. De blir lite av experter på sin egen sjukdom och tror att de vet bäst. Det kan 
påverka deras compliance. Informanterna anser att de måste gå igenom läkemedels-
behandlingen även med denna patientkategori, eftersom det inte är säkert att läkemedel tas 
som det är förskrivet. Som vårdgivare måste en relation etableras för att få dessa patienter att 
lita på det du säger.  
”Det är väl hur mycket de tror på medlen eller så där, om man säger....många kör ju sitt eget 
i alla fall eller lyssnar på bekanta och så där....” 
 
Förskrivna läkemedel används mer än receptfria 
 
Det ligger mer styrka bakom ett recept och patienterna upplevs följa en ordination bättre om 
de har recept på läkemedlet, enligt informanterna. Många läkemedel är receptfria idag och 
distriktssköterskan ska rekommendera patienterna att köpa receptfria läkemedel istället för att 
skriva ut dessa läkemedel på recept. Skrivs det recept på ett läkemedel som även kan köpas 
receptfritt debiteras informanternas arbetsplatser, dvs. i detta fall vårdcentralerna. Det blir då 
en kostnad, och då avråds distriktssköterskorna från att förskriva det som är receptfritt. 
Informanternas uppfattning är, som sagts ovan, att compliance blir bättre om patienten har ett 
recept. Då uppfattas förskrivningen på ett annat vis, det blir mer på allvar. När det är 
receptfritt och patienten förväntas köpa det själv, då uppfattas det av patienterna som något 
som inte är så allvarligt, det uppfattas inte som en riktig ordination, utan som något som är 
valfritt. Informanterna upplever att receptfria läkemedel innebär sämre compliance pga. att 
det inte står på förpackningen hur läkemedlet ska tas och hur många gånger. 
”…. det är ju fördelen så, tycker jag att man skriver recept då, det skriver man ju på hur 
många gånger, hur länge. Det står ju då på förpackningen. Men gör man då 
receptfritt….säger man att man ska köpa receptfritt så är det lappar som försvinner lätt.” 
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Utökad förskrivningsrätt efterfrågas 
 
Det finns en del läkemedel som informanterna vill kunna förskriva. Oftast är det i samband 
med egen specialmottagning och eget ansvarsområde. Det handlar om läkemedel som de vet 
att patienterna ska ha och som de ber om ofta. Som exempel kan nämnas de informanter som 
arbetar på BVC dit mödrar ska vända sig när det handlar om att sluta amma med hjälp av 
läkemedel. Eftersom distriktssköterskor inte får förskriva dessa läkemedel måste de kontakta 
en läkare och vänta på receptet. När patienten väl fått receptet och börjat medicinera, så är det 
ändå distriktssköterskans uppgift att följa resultatet av ordinationen. Det framhölls av 
informanterna att det hade underlättat om distriktssköterskan kunde förskriva detta läkemedel, 
eftersom det tydligen är något som är vanligt förekommande i hennes mottagningsarbete. Då 
hade patienten, i detta fall mamman, fått hjälp fortare.  
Informanter med astma-KOL-mottagning som specialitet har goda kunskaper om 
astmaläkemedel, vilket de dock inte kan förskriva själva, utan de får då gå till läkaren, oftast 
med färdiga förslag om vad som ska förskrivas. Den ordinationen följs sedan upp hos 
distriktssköterskan på astma-KOL-mottagningen. Informanterna upplever att dessa patienter 
har problem med compliance, då det ofta visar sig vid återbesöket att patienterna inte förstått 
läkarnas information och inte heller tagit förskrivet läkemedel som de ska. Informanterna tror 
att det kan bero på att patienterna får en ordination av läkaren tillsammans med mycket annan 
information som gör det svårt för patienterna att ta till sig. En av informanterna ville 
åtminstone kunna förnya recepten på t.ex. de inhalationsläkemedel som patienterna stått på 
länge, eftersom hon kände sig kapabel till att göra det. Det hade även underlättat för 
patienterna, då de i så fall fått hjälp hos en person istället för flera. Detsamma gäller för 
informanter med egna diabetesmottagningar. De får dock förnya recept på insulin och en del 
antidiabetika på generell ordination, men inte sätta in patienter på något nytt läkemedel. 
“Jag väntar på den dagen då man får skriva ut diabetesläkemedel själv alltså, eftersom man 
har sådan stenkoll själv på vad de har.… det hoppas jag på, det hade underlättat mitt arbete 
oerhört.”  
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Informationens betydelse 
 
Informanterna upplever att compliance till given läkemedelsbehandling är svår att uppnå, trots 
given information vid ordinationstillfället. Samtliga informanter förklarar för patienterna hur 
ordinerat läkemedel ska tas och på vilka tider, men vid återbesök upptäcks det ofta att 
patienten inte förstått informationen och inte heller tagit läkemedlet enligt ordination. I 
samtliga intervjuer framkom det att informanterna upplever att information är mycket viktig 
för att få compliance till läkemedelsbehandling.  
“Information är a och o där….för då tycker de att hon vet vad hon pratar om.”  
 
Tydlighet 
 
Just att ge information, och en tydlig sådan för att förbättra patienters compliance, 
genomsyrade informanternas svar. De upplever att patienterna tycker att information om en 
läkemedelsordination ska vara tydlig, gärna både muntlig och skriftlig. Informanterna uppgav 
att de ser sig själva som, inte bara tydliga, utan även övertydliga när de informerar patienterna 
om läkemedelsbehandling. Majoriteten av informanterna anser också att det är bra att tala om 
för patienten vilken effekt ett förskrivet läkemedel avser att ge och ibland även prata om 
eventuella biverkningar av ett läkemedel. Informanterna upplever också att de behöver lägga 
informationen på “rätt nivå” för den unika patient de har framför sig, eftersom ett förfarande 
kanske passar den ena patienten men inte nästa patient trots samma bekymmer. Ett fåtal 
informanter pratade om att stämma av med patienten hurdant de uppfattat informationen som 
de givit om tänkt läkemedelsbehandling. De anser att det är en viktig faktor för att öka 
patienters compliance. Informanterna upplever att de ibland får upprepa information gång på 
gång för att få patienterna att ta sina läkemedel, såsom de ska tas med intervaller etc. Ibland 
krävs det även att de upprepar informationen vid varje återbesök för att få en bättre 
compliance till läkemedelsbehandling.  
”Compliance får man förklara: att ta medicinen på rätt tid, att man har rätt intervall emellan, 
att man håller sig till rätt dosering.... tydlig information, ja. Information, information, 
information. De behöver veta exakt varför de ska ta det, när de ska ta det, och hur länge de 
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ska ta det, och varför de har fått en dosering som varar så länge för det är just då man får 
100 % effekt.” 
 
Skriftlig och muntlig information  
 
Både att ge muntlig och skriftlig information om ordinerad behandling var något som återkom 
i samtliga intervjuer. Informanterna upplever att patienterna tycker att det inte bara ska vara 
en tydlig muntlig information utan gärna också en skriftlig sådan. En av de deltagande 
vårdcentralerna ligger i ett invandrartätt område, och hos de informanter som arbetade där 
framkom det att de ofta gav både muntlig och skriftlig information till sina patienter så att de 
verkligen förstått syftet med given läkemedelsordination. På denna vårdcentral visades även 
egenvårdsguiden i stor utsträckning eller visades internetsidan www.1177.se för patienterna 
där informationen kan översättas till diverse olika språk. Majoriteten av informanterna anser 
också att när de förskriver exempelvis mjukgörande kräm eller kortisonkräm så är det viktigt 
att göra ett smörjschema på hur länge krämen ska användas och om den eventuellt ska trappas 
ner. 
“Rådgivningskorten, där man skriver datum och vem du har fått råd av, hur du ska använda 
produkten och varför man ska använda produkten…. sen är det ju viktigt att få med dem på 
tåget…. få patienten att förstå varför det är viktigt, och då får man ju en bättre compliance, 
när de förstår betydelsen av det hela.”  
 
Motivation och uppföljning av läkemedelsbehandling 
 
Flertalet av informanterna upplever att motivation är ett bra sätt att förbättra patienters 
compliance. Kan de motivera patienter till att följa en ordination känner de att de lyckats. De 
upplever att det oftast inte hjälper att komma med pekpinnnar och säga; så här måste du göra. 
Då upplever de att flertalet patienter i så fall struntar i att följa given läkemedelsordination. 
Samtliga informanter hade gått kurser i motiverande samtal, vilket de anser vara ett bra 
verktyg att använda sig av i det dagliga arbetet med patienterna. Kurserna skiljde dock sig åt 
angående tid och längd, vilket gjorde att de upplevde att implementeringen av motiverande 
samtal var varierande. Att motivera och involvera patienter i sin egenvård anses ge en ökad 
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compliance. Samtliga informanter hade någon form av specialmottagning där de arbetar en 
del av sin tid. Just de som arbetar vid astma-KOL-mottagning eller vid diabetesmottagning 
tycker det är viktigt att använda sig av motiverande samtal så att patienten kan få hjälp med 
att göra förändringar i sin livssituation, så att de kan leva med sin kroniska sjukdom på ett så 
bra sätt som möjligt.  
“....utan hitta dem där de är. Och jag kan om jag vill sitta och ha ett jätteformulär och bara 
ge massa av min kunskap, men är inte patienten där finns ingen anledning att jag…. jag 
brukar fråga: vad vet du om den här medicinen?, och så får de berätta och sen säger jag: jag 
vill gärna förklara skillnaden på den bruna och den blåa, om man pratar astmamedicin.” 
 
Återbesök och telefonkontakt  
 
Att återbesök och telefonkontakt är en tidskrävande uppgift var informanterna eniga om. De 
var även eniga om att känna att tiden inte alltid räcker till, till just det arbetsmomentet, men de 
önskar att det varit speciell tid avsatt till detta. De sa även, att trots att tiden till detta inte 
finns, så tar de sig ändå tid till uppföljning på ett eller annat vis, antingen genom att ta tillbaka 
patienten till vårdcentralen eller genom telefonkontakt beroende på patientens problem. 
Samtliga informanter är överens om att de vill ha någon form av uppföljning med de patienter 
de ordinerat läkemedel till, men att de saknar givna riktlinjer för återbesök eller 
telefonkontakt. Att få feedback på att ordinerad läkemedelsbehandling fungerat som den ska 
eller inte fungerat alls upplevs som mycket viktigt. Att följa upp förskrivning genom att aktivt 
söka återkoppling från patienter upplevs av informanterna som en viktig arbetsuppgift i deras 
arbete med att förbättra compliance.  
”Jag vill ju veta om det har funkat. Jag vill ju veta så att det inte är nån annan typ. En 
ögoninflammation är väldigt smittsam, för det är ofta en hel familj som drabbas…. att jag 
ringer själv och kollar upp. Muntlig information, skriftlig information och ibland en kontakt 
mitt i för att se hur det går…. telefon eller att de kommer hit. Jag vill alltid att de ska ringa 
och tala om hur det går för dem.” 
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Uppföljning av egen samt läkarnas förskrivning 
 
Något som samtliga informanter kom in på under intervjuerna var att de inte bara följer upp 
sina egna läkemedelsförskrivningar, utan även läkarnas förskrivningar. De relaterar detta till 
att läkarna inte har samma tid att förklara för patienterna som distriktssköterskorna har, vilket 
de samtidigt var överens om att den tiden hade inte de heller. Ändå tar informanterna sig den 
tiden för patienternas skull så att compliance kan ökas till samtliga förskrivningar. 
Informanterna ser uppföljning av läkarnas förskrivningar som en naturlig del av sitt 
vardagliga arbete med patienterna och de uppgav att det gällde både på såväl allmän-
mottagning som på specialmottagning. Att de informanter som har sin specialitet inom 
exempelvis diabetes fick följa upp läkarnas förskrivningar på sina specialmottagningar när det 
gäller just diabetes anses vara helt i sin ordning. De menar att det är läkaren som nyinsätter 
insulin och perorala antidiabetika, men det är distriktssköterskan som justerar insulinet så att 
det blir en rimlig ordination i förhållande till patientens diabetessjukdom. De flesta 
informanter med egen specialmottagning följer även upp förskrivningar som inte har med 
specialmottagningens inriktning att göra. Exempelvis pratar de informanter som är 
verksamma på diabetesmottagning gärna om lipidsänkande och blodtryckssänkande 
läkemedel, eftersom högt blodtryck och höga blodfetter inte är bra när det gäller diabetiker. 
“Och det är ofta jag som följer upp insulinet. Doktorn sätter in det och sen är det jag som 
trappar in att det blir rätt ju. Det är inte doktorn. Och likadant Metforminet, att det blir rätt. 
Jag tror att man använder oss rätt.” 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Studiens syfte var att beskriva distriktsköterskors upplevelser av patienters compliance till 
läkemedelsförskrivning. Avsikten var att beskriva individuella erfarenheter och upplevelser 
  24 
och söka grundläggande kunskap om problem (Olsson & Sörensen, 2011; Polit, Beck & 
Hungler, 2001). Genom kvalitativ ansats anser författarna att studiens syfte uppnåtts, eftersom 
vi ville beskriva just upplevelser. Data samlades in med hjälp av intervjuer, vars avsikt var att 
få en så komplett bild som möjligt av själva problemet samt fånga innebörden och tolkningen 
av intervjuerna. Inklusionskriteriet att informanterna skulle ha arbetslivserfarenhet som 
distriktssköterska i minst två år ansågs vara en förutsättning för att ha hunnit få tillräckligt 
med erfarenheter av att förskriva läkemedel. Att de arbetat olika lång tid som 
distriktssköterskor och med olika specialmottagningar bidrog till att vi fått ett bredare 
perspektiv av deras arbete med patienters compliance. Båda författarna var med under 
intervjuerna, dock var det bara den ena som intervjuade, medan den andra satt tyst. Detta kan 
eventuellt upplevas negativt av informanterna, men vi upplevde inte att de påverkades av det. 
Intervjuerna spelades in, vilket gjorde att intervjuaren kunde koncentrera sig på ämnet i 
intervjun. Författarna hade ingen erfarenhet av att intervjua sedan tidigare, detta är något som 
kan ha påverkat intervjuernas innehåll. Dock kände vi oss allt säkrare efter varje intervju och 
studiens resultat svarade väl på syftet.  
 
För att öka studiens tillförlitlighet och undvika ensidig subjektivitet vid analysen analyserades 
det transkriberade materialet av båda författarna. Även handledaren deltog i det slutliga 
analysarbetet och en seminariegrupp framförde synpunkter, vilket ytterligare stärkte 
tillförlitligheten.  
 
Burnards (1991) modell för innehållsanalys användes, med undantag av steg 11, vilket 
innebär att utvalda informanter tillfrågas om lämpligheten i kategorisystemet. Eftersom vi 
hade svårigheter att få verksamhetschefer att tacka ja till att delta i vår studie var det även 
svårt att få informanter till studien. De informanter vi fick hade svårigheter med att hitta 
lämpliga tider då vi kunde genomföra intervjuerna och av den anledningen valde vi att inte gå 
tillbaka till deras arbetsplatser. Fördelar med att ha intervjuer under informanternas arbetstid 
var att de befann sig i den egna välbekanta miljön som kändes avslappnande för dem. 
Nackdelen var att de hade svårt att hitta lämplig tid för att bli intervjuade, att de hade mycket 
att göra och tider att passa direkt efter intervjun, vilket har kunnat påverka och stressa 
informanterna. Vi kunde ändå prata ostört med samtliga informanter, förutom en. Under den 
intervjun stördes vi av att telefonen ringde och personal kom in för att ställa frågor. Intervjun 
gick ändå att genomföra, trots det korta avbrottet. Tio informanter anses kanske vara för få för 
att generalisera resultatet, men vi anser att resultatet av studien kan generaliseras till andra 
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förskrivare inom hälso- och sjukvården. Författarna hade ingen förförståelse i ämnet då vi 
varken arbetat på vårdcentral eller förskrivit läkemedel tidigare, vilket kan anses positivt för 
objektiviteten. 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Resultatet har visat att omfattningen av patienters problem påverkar compliance. 
Distriktssköterskorna i studien upplever att patienter med akuta besvär uppvisar högre grad av 
compliance än de som lider av kroniska tillstånd, vilket även Haynes et al, (2008) kom fram 
till i en granskning av interventionsstudier. Enligt informanterna avslutar en del patienter sin 
läkemedelsbehandling i förtid, på eget bevåg. Detta leder ofta till att symtom återkommer och 
behandlingen måste påbörjas igen. Alla patienter har inte samma kapacitet att förstå 
information. Detta kan bero på ålder, omognad, dålig hörsel, sämre språkförståelse, mängden 
information om t.ex. provsvar, röntgensvar och liknande som patienter ibland får tillsammans 
med läkemedelsinformation. Vissa patienter har helt enkelt svårt att uppfatta information 
första gången de hör den, så informationen måste därför upprepas. Andra forskare har funnit 
att yngre patienter uppvisar sämre compliance till läkemedelsbehandling (Jin, Sklar, Oh & Li, 
2008). Detta kan förklaras med att de ofta har andra prioriteringar. Äldre kan ha problem med 
nedsatt hörsel och syn samt sämre minne, vilket kan påverka compliance negativt. 
Compliance blir bättre med åldern och den äldre befolkningen har generellt bättre compliance 
än yngre. En del patienter har även svårt att förstå läkemedelsordinationer (a.a.), vilket 
bekräftar erfarenheterna från föreliggande studie. 
 
Att läkemedel byter namn ofta och att det finns många s.k. likamedel bidrar till sämre 
compliance. En del patienter har, enligt informanterna, dåliga kunskaper om sin egen kropp, 
sina sjuk-domar, om effekten av ett läkemedel eller dess eventuella biverkan. En svensk 
studie har visat att 71 % av de äldre hade god kunskap om indikationen för läkemedel, men 
sämre kunskap om biverkningar. Patienter med polyfarmaci hade betydligt sämre kunskap om 
både indikation och biverkningar (Modig et al, 2008). I vårt resultat framkom det att hur och 
varför läkemedel ska tas under en viss period och på bestämda tider kan vara något som är 
svårt för patienterna. Hansson Scherman & Friberg (2011) kom i sin studie fram till att 
förskrivaren tillsammans med patienten ska komma fram till en lösning på aktuellt 
hälsoproblem. Detta är något som vi som blivande förskrivare inte får glömma, att vi hela 
tiden måste ha med oss patienten och tillsammans lösa hälsoproblem.  
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Idag är många läkemedel receptfria och patienterna får då inte recept längre utan enbart en 
rekommendation till vad de ska köpa. Detta bidrar till sämre compliance, enligt 
informanterna. Har man inget recept, så står det inte på läkemedelsförpackningen hur 
läkemedlet ska tas och hur många gånger, samtidigt som det är lätt att glömma att köpa de 
läkemedel man inte har recept för. Receptfria läkemedel uppfattas som något som är frivilligt 
och inte så viktigt. Felanvändning av receptfria läkemedel kan leda till förgiftning och 
sjukhusvård, enligt en svensk studie (Irestedt, Persson & Sjöberg, 2005). En fjärdedel av alla 
patienter som sjukhusvårdas på grund av läkemedelsförgiftning har överdoserat analgetika. 
Paracetamol är det läkemedel som överdoseras mest. Förgiftningar på grund av felanvändning 
förekommer i alla åldrar. Det är därför viktigt att patienter får bra och klar information om 
receptfria läkemedel (a.a.). Distriktssköterskor som arbetar med patienter i olika åldrar kan 
arbeta för att förbättra patienters kunskaper om receptfria läkemedel och på så vis förhindra 
de skador som kan uppstå vid felanvändning. Informanterna upplever att compliance blir 
bättre om patienterna får ett recept. Receptbelagda läkemedel tas mer på allvar, det är mer 
styrka i ett recept, enligt informanterna, vilket är en viktig information att diskutera i 
primärvården. 
 
Patienters attityder och förtroende för hälso- och sjukvårdspersonal påverkar compliance. 
Flertalet av informanterna upplever att en del patienter är sina egna doktorer, att de gör som 
de själva vill, och att de lyssnar mer på vänner och bekanta än på förskrivaren. Många 
människor har en negativ grundinställning till läkemedel och är därför tveksamma till att ta 
dem, vilket bekräftas i en studie av Fuchs (2005). En del justerar sina doser själva, eftersom 
det inte passar deras livsstil.  
 
Att ge tydlig, klar och detaljerad information till patienter om deras sjukdom och om 
läkemedel, är den viktigaste åtgärden informanterna vidtar i sitt arbete för att förbättra 
patienters compliance, vilket samtliga tio informanter var eniga om. De ger även skriftlig 
information, speciellt när det gäller receptfria läkemedel och läkemedel som ska tas flera 
gånger om dagen, och som ibland har nedtrappningsschema, vilket en del krämer har. De 
flesta informanter anser att upprepad information är viktigt för att uppnå bättre compliance. 
Att enbart undervisa patienten förbättrar inte compliance nämnvärt enligt Nordström 
Torpenberg & Petersson (2005). Kombinationen av undervisning och motiverande till 
beteendeförändringar har bättre effekt. Hälso- och sjukvårdspersonalens roll angående 
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läkemedelsanvändning har varit att ge information och råd om sjukdomar och behandlingar. 
Det är viktigt och nödvändigt, men inte alltid tillräckligt. Personalen måste även ha en mer 
stödjande roll och samarbeta med patienten. Kunskap om patientens inställning till läkemedel 
och behandling skapar förståelse hos både förskrivaren och patienten och leder till behandling 
som passar patienten och fungerar i dennes vardag och på så vis ger bättre compliance (a.a.). 
 
När något oväntat händer i en människas liv, något som individen inte har någon kunskap om 
hur han/hon ska klara, så kan det utlösa en traumatisk kris. Att få en sjukdom och en diagnos 
kan ge upphov till en sådan reaktion. Den traumatiska krisens förlopp delas in i fyra faser: 
chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas (Cullberg, 2006). När vi arbetar 
med nydiagnosticerade patienter får vi ha i åtanke att de mycket väl kan befinna sig i 
chockfasen eller i reaktionsfasen efter att de fått information om sin sjukdom. Deras tillstånd 
kan påverka compliance till läkemedelsbehandling dels på grund av att minnet kan påverkas 
och vederbörande kan ha svårt att minnas vad som är sagt och gjort. Non-compliance är ofta 
en reaktion på och anpassning till en ny situation (Hansson, Scherman & Friberg, 2011). 
Många gånger håller patienter masken, men det kan vara kaotiskt under ytan. Dessutom kan 
individens försvarsmekanismer mobiliseras, vilket också kan påverka compliance till 
läkemedelsbehandling. Med tanke på krisreaktioner bör vi som vårdpersonal vänta tills läget 
stabiliserats och ge samma information om igen (Cullberg, 2006). Det är bra att som hälso- 
och sjukvårdspersonal ha kännedom om detta. I resultatet framkom det att alla inte har samma 
kapacitet till att ta emot information, och att för mycket information vid ett och samma besök 
försämrar compliance. Detta är något vi funderat mycket på, varför en del patienter inte tar till 
sig information. Att ha hamnat i en kris kan vara en orsak. 
 
Vårt resultat angående faktorer som påverkar compliance överenstämmer väl med tidigare 
forskning (Jin, Sklar, Oh & Li, 2008). Patienter med många läkemedel och komplicerade 
behandlingar samt patienter med kroniska och asymtomatiska tillstånd har sämre compliance. 
Även patienters attityder till och hur mycket de tror på läkemedel påverkar compliance (a.a.). 
Läkemedelsbehandling för kroniska, asymtomatiska tillstånd har ökat drastiskt (Hagström, 
Mattsson, Wimo & Gunnarsson, 2006). Patientgrupper som distriktssköterskor följer upp på 
sina specialmottagningar lider av dessa tillstånd med läkemedelsbehandling som pågår under 
lång tid. En av distriktssköterskans specialmottagningar är astma-KOL-mottagning. Det har 
visat sig i en annan studie att uttag av läkemedel från apoteket när det gäller astma-KOL-
patienter är lågt, under 40 % (Krigsman, Nilsson & Ring, 2007). Informanterna med astma-
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KOL-mottagning uppgav att de lägger mycket tid på att motivera dessa patienter att framför 
allt ta sina underhållsmediciner. Patienterna har svårt att förstå vikten av det, eftersom de 
oftast inte har symtom.  
 
Studien av Jin et al. (2008) har även visat att kommunikation och en god relation mellan 
förskrivare och patient där patienten känner förtroende för förskrivaren, och förskrivaren visar 
empati påverkar patientens compliance positivt. Vetskapen om alla faktorer som påverkar 
compliance är en viktig förutsättning för att kunna arbeta för att förbättra compliance. Det gör 
att vi blir mer uppmärksamma och ägnar mer tid åt att ta reda på patientens attityder till, och 
tron på läkemedel. Samsyn mellan patient och förskrivare består enligt Fuchs (2005) av att 
förskrivaren ser patienten som en samarbetspartner och låter patienten ta del i 
behandlingsbeslut. Vidare ska förskrivaren ta reda på patientens egna erfarenheter och 
inställningar till sjukdomen samt samarbeta med andra professioner för att uppnå bättre 
compliance (a.a.). Majoriteten av informanterna identifierade relationen mellan förskrivare 
och patient som en av de viktigaste delarna i arbetet med compliance. Pekpinnar och att 
enbart säga åt patienter vad de ska göra fungerar dåligt. Det kan leda till omvänd effekt, vilket 
kan resultera i att patienten inte tar läkemedlet överhuvudtaget. Våra informanter var noga 
med att ge sina patienter klar och tydlig information om given läkemedelsbehandling. 
Patienter som enbart undervisas om sin sjukdom, utan att hänsyn tas till patientperspektivet 
får faktakunskaper, men de kunskaperna blir kortvariga och påverkar inte patienters 
compliance till läkemedelsbehandling.  
 
Samtliga informanter hade gått utbildning i motiverande samtal som har visat sig påverka 
compliance genom att aktivera patientens egen motivation till förändring och compliance till 
behandling. Med hjälp av motiverande samtal kan distriktssköterskor ta reda på hur patienter 
ser på sin sjukdom och läkemedelsbehandling, och om det finns något hinder, osäkerhet eller 
ovilja att följa behandlingen. Istället för insättning av läkemedel, kan förskrivaren i vissa fall 
behöva avvakta om det konstateras att motivationen är låg och istället använda motiverande 
samtal för att öka patientens motivation (a.a.). Trots att samtliga informanter gått utbildning 
inom motiverande samtal, är användningen av det varierande, vilket vi även upplevde när 
frågan om motiverande samtal ställdes till informanterna. En del informanter känner sig 
osäkra på om de gör rätt, de har lite skilda uppfattningar om vad motiverande samtal är, och 
hur det ska gå till. En del anser sig inte ha tid till det, men de flesta är överens om att det är 
viktigt att hitta patienten där han eller hon befinner sig, att förstå hur patienten ser på sin 
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läkemedelsbehandling och sin sjukdom, att ta reda på hur patientens livssituation ser ut och 
hur den påverkas av läkemedel för att kunna anpassa information och förskrivning till det. 
Ibland kan läkemedelstider enkelt anpassas till patientens livssituation och då kan compliance 
ökas. Omvårdnadsteoretikern Joyce Travelbee ser sjukdom som en personlig upplevelse där 
distriktssköterskans uppgift är att med hjälp av kommunikation lära känna patienten, ta reda 
på patientens egen upplevelse av sjukdomen samt visa respekt och engagemang och hjälpa 
patienten finna mening (Kirkevold, 2000). Travelbees omvårdnadsteori bekräftar 
erfarenheterna från föreliggande studie. 
 
De flesta informanter anser att det är viktigt att patienterna är motiverade till att ta sina 
läkemedel som förskrivet. Ett fåtal informanter anser dock att det enbart räcker med 
information om läkemedel och att det inte är nödvändigt att motivera patienter. Utbildning i 
motiverande samtal bör vara kontinuerlig och inte bara ges vid enstaka tillfällen. Hos en del 
informanter har motiverande samtal varit integrerad i deras specialistutbildning, medan några 
gått lite kortare kurser i ämnet. Om distriktssköterskor ska använda motiverande samtal som 
en del av sitt vardagliga arbete så måste det finnas klara riktlinjer för hur det ska gå till.  
Motiverande samtal kan läras på två till tre dagars seminarier, men den kunskapen är inte 
tillräcklig och tenderar att försvinna efter några månader, om det inte finns systematisk 
träning (Forsberg & Huss, 2006). Det finns vetenskapliga belägg för att motiverande samtal 
ger bättre resultat jämfört med traditionell rådgivning. Det gäller även korta motiverande 
samtal. Eftersom tiden är begränsad så krävs troligtvis ökad skicklighet i samtalsteknik, vilket 
gör att hälso- och sjukvårdspersonal kan behöva mer träning (a.a.). 
 
Uppföljning av läkemedelsförskrivning ska vara en självklar del av behandlingen. Det är 
viktigt med ett ökat stöd och fler kontakter (Nordström Torpenberg & Petersson, 2005). 
Resultatet visar att informanterna följer upp läkarnas läkemedelsordinationer både i samband 
med egen mottagning och allmänmottagning. Ett samarbete med andra yrkeskategorier i syfte 
att förbättra patienters compliance är en samsynsfaktor. Resultatet visar att informanterna 
samarbetar med läkarna genom att även följa upp deras förskrivningar, speciellt i samband 
med egna mottagningar. Informanterna anser att det är en del av deras vardagliga arbete och 
påpekar att det är en viktig men tidskrävande uppgift. Vi blev förvånade över resultatet, då 
vårt syfte från början var att beskriva distriktssköterskors upplevelse av patienters compliance 
i samband med egen läkemedelsförskrivning. Att informanterna skulle uppfatta uppföljningen 
av läkarnas förskrivning som en stor del i sitt vardagliga arbete och dessutom något som 
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förväntas av dem, speciellt i samband med egen mottagning, hade vi inte förväntat oss. Av 
den anledningen letade vi efter både nationella och internationella studier som undersöker 
eller belyser distriktssköterskors eller sjuksköterskors uppföljning av läkarnas förskrivning, 
men fann inte studier med den inriktningen. Frågan uppstår om det är något som 
distriktssköterskor själva uppfattat som sitt ansvar? Trots att informanterna inte själva 
förskriver vissa läkemedel, så känner de att det är deras plikt att följa upp dessa 
förskrivningar, speciellt då de träffar en del patienter på regelbunden basis på egen 
mottagning.  
 
Vårt resultat visar att det inte finns klara riktlinjer från arbetsgivaren om hur uppföljning av 
förskrivna läkemedel ska gå till. Ingår det i deras arbetsbeskrivning, åtminstone uppföljning 
av de läkemedel som är kopplade till egna mottagningar? Det hade varit intressant att veta om 
compliance till läkemedelsbehandling blir bättre om både läkare och distriktssköterskor hjälps 
åt med uppföljningen oavsett vem som är förskrivare, eller om det ligger på samma nivå när 
varje yrkeskategori enbart följer upp sin egen förskrivning. Funderingar uppstår kring om det 
är något som är vanligt i Sverige, men kanske inte lika vanligt i andra länder, då svenska 
distriktssköterskor, men även grundutbildade sjuksköterskor är ganska självständiga i sina 
yrkesroller. Det känns som ett viktigt område som behöver belysas i framtida studier. En del 
förskrivningar följs inte upp överhuvudtaget, trots att majoriteten av informanterna vill det, 
men de känner att de inte har tid till det, och det gäller för det mesta patienter som de träffar 
på allmänmottagningen. Patienterna blir dock uppmanade att höra av sig själva om de inte blir 
bättre. Bäst kontroll och uppföljning har informanterna på de patienter som är kopplade till 
deras specialmottagning, vilka de träffar regelbundet. Kontinuitet och regelbunden kontakt 
verkar vara nyckeln till bättre uppföljning. En svensk studie har visat att telefonkontakt som 
uppföljning av läkemedelsordination påverkar compliance positivt, speciellt hos kvinnliga 
patienter (Hagström, 2004). Fler specialmottagningar eller bättre kontinuitet på 
allmänmottagning hade kanske bidragit till bättre uppföljning och därmed bättre compliance. 
Många patienter söker för olika hudproblem som eksem eller torr hud. Många av dessa 
problem är återkommande eller kroniska. De flesta vårdcentraler har länge haft 
specialmottagningar för t.ex. astma-KOL och diabetes. Det finns kanske anledning att satsa på 
andra inriktningar, exempelvis specialmottagningar inom hud.   
 
Majoriteten av informanterna ansåg att en utökad förskrivningsrätt, åtminstone när det gäller 
läkemedel som är kopplade till deras egen specialmottagning, liksom förskrivningsrätten 
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sjuksköterskorna har i Storbritannien enligt Olsson (2006), hade underlättat deras arbete med 
compliance. De känner att de har kompetens för uppgiften. Det är enklare att följa upp 
läkemedel som de själva har förskrivit, speciellt när det gäller patienter som de träffar 
regelbundet. Patienten behöver då enbart träffa en förskrivare och inte både läkare och 
distriktssköterska, vilket hade underlättat uppföljningen. Det är känt att om fler olika 
förskrivare förskriver läkemedel till samma patient försämras compliance (Jin, Sklar, Oh & 
Li, 2008).  
 
Under våra besök på informanternas arbetsplatser fick vi reda på att en del av informanternas 
kollegor var grundutbildade sjuksköterskor, vilka inte har förskrivningsrätt. De har ändå hand 
om specialmottagningar. Kan utbildningsnivån på respektive arbetsplats påverka arbetet med 
compliance? Uppföljning av patienters läkemedelsanvändning är ett viktigt område för 
distriktssköterskor.  
 
Konklusion 
 
Studiens resultat pekar på att arbetet med compliance måste synliggöras. Majoriteten av våra 
informanter framhöll att det är viktigt att arbeta för att förbättra patienters compliance och de 
använder sig av olika strategier, mest baserade på egen erfarenhet. De flesta av våra 
informanter är väl förtrogna med faktorer som påverkar compliance, men den kunskapen har 
också tillkommit genom erfarenhet, efter att ha arbetat med kroniskt sjuka patienter under 
längre tid och förskrivit läkemedel under en längre tidsperiod. Vi upplever att det är ett arbete 
som pågår i det tysta, som inte uppmärksammas av arbetsgivare och det verkar som det inte 
finns klara riktlinjer eller avsatt tid för det. Behandlingar och preventivt arbete kommer inte 
att ge någon utdelning, om patienternas compliance är låg och om hälso- och 
sjukvårdpersonalens kunskap om compliance är bristfällig. Under tiden vi skrev vårt arbete 
kom vi i kontakt med både svensk och internationell forskning om compliance. De som 
arbetar praktiskt med förskrivningar, uppföljningar och compliance måste ta del av den 
kunskapen. Den kunskapen ska inte bara fås genom erfarenhet. Även en oerfaren förskrivare 
ska veta vad som påverkar compliance och hur ska den förbättras. Arbetsgivarnas inställning 
spelar stor roll. Utbildningar i motiverande samtal måste anordnas för alla personalgrupper 
inom vården, speciellt för de som förskriver och förväntas följa upp förskrivningar, om 
compliance ska kunna öka. En samhällsekonomisk vinst finns också, för på grund av dålig 
compliance tas inte läkemedel som de ska och det leder i sin tur till att de inte används. 
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Patienter med bättre compliance kan förväntas söka sjukvård i mindre utsträckning, eftersom 
de tar sina förebyggande läkemedel. Högre grad av följsamhet till läkemedelsordinationer 
innebär stor nytta för patienter genom att besvären lindras och livskvaliteten blir högre.  
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Bilaga 1 
 
Intervjuguide      
 
Hur länge har du arbetat som distriktssköterska? 
 
Har du någon form av specialmottagning? I så fall vilken? 
 
Vilka faktorer påverkar patienters compliance till läkemedelsbehandling enligt dig som distriktssköterska? 
 
Vad tycker du som distriktssköterska är viktigt för att få patienter att uppnå bättre compliance? 
 
Vilka åtgärder vidtar du som distriktssköterska i samband med egen läkemedelsförskrivning för att öka patienters compliance till 
läkemedelsbehandling? 
 
Använder du dig av motiverande samtal för att få patienter att uppnå bättre compliance och i så fall hur?
  
 
